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РЕЗЮМЕ
В настоящата работа са описани болестите, 
които налагат да се изведе изкуствен отвор и 
систематизирани видовете стоми, техните ус-
ложнения и мерките за предотвратяването им. 
Задачите, които си поставихме са: 
1. Да се изготви алгоритъм за поставяне и 
смяна на колекторна система от медицинската 
сестра в болнично заведение. 
2. Да се характеризират общите и специ-
ални следоперативни грижи при пациенти с 
колостома.
От най-голямо значение в следоперативния 
период са качествените здравни грижи за колос-
томата и правилната смяна на колекторна-
та система. Следоперативните грижи включ-
ват: хигиенни грижи, хранителен и двигателен 
режим, спазване правилата за асептика на опе-
ративното поле, обучение на колостомирания 
болен за правилно самостоятелно сменяне на 
колекторната система, оказване на психологи-
ческа помощ не само на пациента, но и на него-
вите близки. 
Стоматерапията включва всички дейности 
по полагане грижи за стомата и е екипна дей-
ност (участват лекар, психолог, медицинска се-
стра), но най-голяма роля за полагане грижи за 
стомата има медицинската сестра.
Ключови думи: стома, колостома,  анус претер, 
стоматерапия, рак на дебелото черво, сестрин-
ски грижи 
ABSTRACT
The present work describes the diseases, which re-
quire the making of an ostomy and systematized types 
of stomas, their complications and measures to pre-
vent them.
The main targets of this work are:
1. Developing an algorithm for insertion and re-
placement of the collector system by the nurse at a 
hospital.
2. Characterizing general and special postoperative 
care in patients with a colostomy bag.
The most important in the post-operative period 
are the quality health care for the colostomy bag and 
the correct change of the collector system.
Post-operative care includes: hygiene care, obser-
vance of the rules for aseptic of the operating place, 
nutritional advice, physical activities, training of the 
patients with colostomy for proper self-replacement 
of the collector system, providing psychological assis-
tance not only to the patients but also to their relatives.
Stomatotherapy includes all stoma care activities 
and is a team work (surgeon, psychologist, nurse), but 
the nurse has the most important role in caring for the 
colostomy patient.
Keywords: stoma, colonostomy, anus Praeter, stomato-
therapy, cancer of colon, nursing care
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Според нивота на стомата спряма повърхнос-
татта на тялото:
• Плоска (на нивото на кожата) – обикнове-
но дебелочревните стоми са плоски, тъй 
като  отделящото се съдържимо не дразни 
активно кожата, както при илеостомата.
• Проминираща (пениформена) – червото 
проминира на около 3 см.над нивото на 
кожата на коремната стена. Важно е иле-
остомите да бъдат проминиращи, тъй като 
целта е да мое проминиращият на око-
ло 3см. отвор на червото да изсипва теч-
ното тънко-чревно съдържимо направо в 
колектора.
• Резервоарна стома – на повърхността на 
тялото също се извежда червото, но в ко-
ремната кухина остава предварително 
оформен изкуствен резервоар от самото 
черво.
• Континентна стома – чрез различни опера-
тивни или апаратни методи се прави опит 
за придаване на континентност на стома-
та (дирижирано задържане на фекалии-
те). Въпреки постигането на добри резул-
тати континентната стома не намира ши-
роко приложение поради трудоемкостта, 
а и в някои случаи поради непостигане на 
пълен успех.
• Стома на перинеума – Извеждането на 
червото на мястото на ексцизирания ес-
тествен анус по същество  е стома. Тук има 
повече възможности за създаване на кон-
тинентни механизми, но поради ниската 
успеваемост методът не е широко внедрен. 
Освен това при непостигане на континент-
ност грижите за стомите са по-трудоемки 
и по-неефективни отколкото при корем-
ните стоми.
Видове операции за операция на чревна стома
• Илеостомия – Стомата свързва тънко чер-
во с кожата на корема. Поради това отпада 
функцията на цялото дебело черво. След 
такава операция фекалиите са течни, тъй 
като малка част от водата в хранителната 
каша се всмуква обратно
• Цекостомия - Стомата е в дясната долна 
част на коремната стена, на прехода меж-
ду тънките черва и дебелото черво. И при 
този вид стома липсва обратна резорбция 
на водата, тъй като е изолирано цялото де-
бело черво и изпражненията са течни.
• Трансверзостомия - Стомата е в горната 
част на корема по средата (над пъпа). Обик-
новено това е временна операция целяща 
Стомата е оперативно създадена комуника-
ция на интестинален орган с предната коремна 
стена с цел пълно или частично отделяне съдър-
жимото на червата.
Извеждането на стома на предната коремна 
стена е важен елемент от оперативните манипу-
лации върху стомашно-чревния тракт (1).
Болести, които налагат създаване на чревна 
стома:
• Възпаления на дебелото черво.
• Вклинявания на дебелото черво, които 
бързо се възпаляват.
• Вродени деформации на дебелото черво.
• Заболявания, водещи до инконтиненция 
поради невъзможност на сфинктера да 
бъде свит. Такива са заболявания на гръб-
начния мозък - парализи, травми
• Тумори, както доброкачествени, така и 
злокачествени, налагащи отстраняване на 
най-долната част от дебелото черво заедно 
със сфинктера. Това е особено честа при-
чина за създаване на стома (6).
• Кръвотечения от червата.
• Увреждания на долната част на корема 
вследствие лъчево лечение.
• Преплитане на червата (илеус), както и 
пробиви на червата (перфорации).
• Болест на Крон
• Диверкулит
• Нараняване на колона или ректума (напри-
мер намушкване или огнестрелна рана)




• Ileostoma - изкуствено създаден отвор 
на тънкото черво. Месторазположение: 
най-често в дясната част на корема малко 
под пъпа.
• Colostoma – изкуствено създаден отвор 
на дебелото черво. Месторазположение: 
най-често в лявата част на корема малко 
под пъпа.
Според това дали при извеждането червото е 
с две рамена или е прекъснато и изведено само 
едно рамо, стомите биват:
• Двустволова (двуцевна)
• Едностволова (едноцевна)
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за по-къс или по-дълъг период да прекъс-
не пътя на чревното съдържание към пра-
вото черво. Образуват се две стоми — през 
едната изтича съдържанието от тънките 
черва, а през другата отделяната от дебело-
то черво слуз.
• Сигмостомия - Това е същинската колос-
томия. Стомата е в лявата долна част на ко-
рема. Това е най-честата операция и обик-
новено е дефинитивна (трайна).
Стоматерапия – всички дейности по полага-
не  на грижи за стомата. Те включват поредица 
от превантивни и терапевтични мероприятия, 
с които съвременната медицина разполага за де 
се постигне основната цел – максимално бързо 
адапитарен към наличието на стома, така че в 
най-кратък срок пациента да продължи обичай-
ния си начин на живот.
Дейността по третирането на стомата е екип-
на (лекар, психолог, медицинска сестра).
Най голяма е ролята на медицинската сестра, 
защото тя е основният извършител и организа-
тор на най-голяма част от дейностите по полага-
не на грижите за стома.(1)
Целта на настоящата работа е да се характери-
зират  специфичните постоперативни сестрин-
ски грижи при пациенти с колостома в болнич-
но заведение.
Задачите, които си поставихме са:
1. Да се опишат и систематизират видовете сто-
ми, евентуалните усложнения и мерките за 
предотвратяването им.
2. Да се изготви алгоритъм за поставяне и смя-
на на колекторна система от медицинската се-
стра в болнично заведение.
3. Да се характеризират общите и специални 
следоперативните здравни грижи при паци-
енти с колостома.
МЕТОДИКА
За събиране на първичната информация в из-
следването са приложени следните методи:
• Документален метод – използвани са ли-
тературни източници, медицинска и сес-
тринска документация, касаещи здравни-
ти грижи при колостомирани пациенти.
• Пряко наблюдение над дейността на про-
фесионалистите по здравни грижи и пола-
гане на грижи за пациенти с колостома.
ПОСТОПЕРАТИВНИ СЕСТРИНСКИ ГРИ-
ЖИ ГРИЖИ ЗА ПАЦИЕНТИ С КОЛОСТО-
МА В ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ
1. Следоперативни грижи за стомата – В първи-
те дни след операцията медицинстата сестра 
обръща специално внимание на вида на сто-
мата и нейната функция. На контрол подле-
жат следните елементи:
• Кръвоснабдяване на стомата – пробле-
ми с кръвоснабдяването на стомата се от-
криват, ако има промяна в обичайния ро-
зов цвят. При поява на сиво-черно оцветя-
ване медицинската сестра  веднага трябва 
да информира лекарят, тъй като се касае за 
смущение в кръвоснабяването.
• Оток на стомата – обичайно е да има лек 
оток в първите дни след операцията. Ото-
кът на стомата създава проблем когато е 
силно и изразен и нараства.
• Функция на стомата – при колостомите е 
обичайно отделянето на фекалии да започ-
не на 2-3 ден след операцията. Отначало се 
отделят газове, което е индикатор за добра 
възстановена чревна функция.(1)
2. Следоперативни грижи на стомата с колек-
торни системи – При избора на колекторните 
системи са постоперативна стома трябва да се 
имат предвид следните изисквания:
• Залепващата се плочка да бъде достатъчно 
голяма за да осигури добра защите на ко-
жата около стомата (диаметър 70-100мм)
• Колекторът трябва да бъде прозрачен, за да 
се вижда по-добре отделеното от стомата.
• Колекторът и носещата част, залепена око-
ло стомата, трябва да бъдат отделими (дву-
компонентни), за да може да се извършва 
по-добър достъп и контрол на стомата.
Препоръчително е торбичката да бъде с из-
празващ се маханизъм, за да може да се евакуира 
по-голямо количество отделимо, без да се налага 
смяна на колекторната система.
3. Режим  и алгоритъм на смяна на колекторна-
та система в следоперативния период от ме-
дицинската сестра – При осъществяването на 
херметичност на колекторната система доста-
тъчно е нейната смяна едва на 3-ия следопера-
тивен ден. Тогава се прави и оценката на сто-
мата и околната кожа.
Поставянето и смяната на колекторната сис-
тема е най-често полаганата грижа за стомата, 
която в постоперативния болничен период се из-
вършва от медицинската сестра. 
Медицинската сестра показва и обучава па-
циента  (може и на неговите близки, ако паци-
171
Весела Матеева, Таня Попова
ентът е съгласен) как да се сменят колекторните 
системи. 
Само пациенти с умствени или физически 
ограничения се нуждаят от полагане на грижи 
за смяна на колекторните системи от близките 
си или от медицинска сестра в извънболнични-
те структури.
Поставяне и смяна на колекторни системи от 
медицинската сестра в болнично заведение
Необходими принадлежности:
• Параван за отделяне на пациента от оста-
налите болни в стаята 
• Хладка вода и неутрален сапун
• Изолираща постеля на леглото
• Ръкавици
• Дезинфектант за ръце
• Дезинфектант за кожа (Браунол, Риванол 
и др.)
• Марли или недразнещи кожата почиства-
щи кърпички
• Съд за отпадъците
• Линийка или шаблон за определяне разме-
ра на стомата
• Маркер и ножичка за изрязване на шаблона 
• Колекторна система (едно- или 
двукомпотентна)
• Обезкосмяващи средства (самобръсначка 
или депилатоар)
• Хавлиена кърпа или сухи кърпички за 
подсушаване
• Стерилен инструмент (кохер или терие)
Подготовка на пациента за смяна на 
колостомата:
Медицинската сестра информира  пациен-
та за предстоящите действия. Ако пациентът е 
в реаниамационно отделение или на постелен 
режим, смяната на колостомота се извършва в 
болничното легло. Медицинската сестра  отделя 
пациента с подвижен параван  от останалите бо-
лни в стаята за осигуряването му на спокойствие 
и уединеност. Ако пациентът не е на постелен ре-
жим, смяната на колостомата се извършва в сеп-
тична превързочна.
Медицинската сестра подпомага  при осво-
бождаването на мястото на стомата от дрехите на 
пациента и  помага на пациента да бъде по гръб в 
нанния следоперативен период (3-5 ден), в по-къ-
сен постоперативен период положението на па-
циента е в изправено или седнало положение. 
Препоръчително е смяната на колекторна-
та система да се сменя, когато е съдържанието 
е около 1/3 (една трета) от торбичката, тъй като 
при изцяло напълнена торбичка, вероятността 
да се разлепи под възвействието от тежестта се 
увеличава.
При всяка обработка и смяна на колектора ме-
дицинската сестра внимателно обяснява на па-
циента действията, които извършва  и последо-
вателността им  и търпеливо  отговаря на него-
вите въпроси.
Алгоритъм за смяна на колекора с  колекто-
ри системи от медицинска сестра в болнично 
заведение:
1. Медицинската сестра извършва дезинфекция 
на ръцете и си поставя стерилни ръкавици.
2. Медицинската сестра  внимателно отделя 
стария колектор,  който е поставен веднага 
след извеждането на стомата в операционна 
зала. За да не се раздразни кожата медицин-
ската сестра с една ръка  отделя внимателно 
лепкавата повърхност, а с другата да притиска 
кожата отстрани, за да създаде контранатиск.
3. Медицинската сестра  прави оглед на стома-
та за евентуални усложнения. При възникна-
ли усложнения, веднага информира дежур-
ния лекар. Ако няма усложнение медицинска-
та сестра  продължава със смяната на колек-
торната система.
4. Медицинската сестра почиства стомата и 
околната тъкан с топла вода и сапун с кръго-
ви движения от периферията към стомата и 
подсушава кожата със сухи марли.
5. Медицинската сестра отстранява налични-
те косми със самобръсначка. Манипулациите 
при неотстранени косми предизвиква фоли-
кулит. Компрометира се и доброто залепване 
на колекторната плочка.
6. Медицинската сестра измерва големината на 
стомата и изрязва необходимия отвор върху 
лепещата плочка, след това затопля колектор-
ната плочка с длани за по-добро залепване въ-
пху кожата на пациента.
7. Медицинската сестра залепва колекторна-
та плочка около стомата като започва отдо-
лу нагоре и избягва образуването на гънки 
по плочката и проверява за стабилно и глад-
ко залепване.
8. Медицинската сестра поставя колекторната 
торбичка върху плочката. Торбичката е ори-
ентирана така, че краят й да сочи към пода 
при лежащи пациенти, а при подвижни на-
длъжно на тялото. При двукомпонентните 
колектори   здраво фиксира  двете части
9. Медицинската сестра  извъшва оглед за пра-
вилното залепването на новия колектор.
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10. Медицинската сестра  прибира и изхвърля в 
контейнер за биологични отпадъци всички 
материали от манипулацията.
ХРАНИТЕЛЕН РЕЖИМ НА ПАЦИЕНТИТЕ 
СЪС СТОМА
Постоперативното хранене има своите осо-
бености при различните видове операции. При 
съставянето на хранителен план, медицинската 
сестра  е необходимо да вземе предвид следните 
изисквания:
• Всяко отваряне на абдоминалната кухина 
води до средно тежка чревна пареза. Зато-
ва в следоперативния период е необходимо 
да се създада условия за бързо възстановя-
ване на перисталтиката. 
• При резециране на коремни органи, чрев-
ната пареза зависи от обема и продължи-
телността на операцията.  При големи опе-
рации на стомаха и червата са необходи-
ми от 1 до 3 дни за възстановяването на 
перисталтиката.
• Пациентите, които могат да започнат 
захранване преди 3-ия ден не се нужда-
ят следоперативно от калорийни паренте-
рални разтвори. Достатъчно е да приемат 
водноелектролитни и ниско концентрира-
ни захарни разтвори.
• Пациенти, захранвани след 3-ия ден е не-
обходимо да получават по индикации и 
парентерално хранене.
• При пациентите с колостома е необходи-
мо да се захранят с  Диета №1А по Певзнер 
-Течно-кашава храна. Забранени храни са: 
дивечово и тлъсто месо, майонеза, пърже-
ни храни, марули, репички, ряпа, алабаш, 
варива – боб, леща, цитрусови плодове – 
тъй като силно дразнят стомашната лига-
вица. Забранени напитки: кафе, газирани 
напитки, алкохол. Намаляване приема на 
готварска сол.(4)
• Медицинската сестра  следи за спазване-
то на режима и диетата на болните, тъй 
като в много случаи те са склонни да ги 
нарушават.
• След изписването от болничното заведе-
ние пациентът може да мине на обща ди-
ета №15, тъй като няма строго специфичен 
хранителен режим.
ДВИГАТЕЛЕН РЕЖИМ НА ПАЦИЕНТИТЕ 
СЪС СТОМА
Ранното раздвижване на пациенти с колос-
тома  е много важно за възстановяването му и 
предпазва от възникване на усложнения. То спо-
мага за правилното възстановяване и укрепва-
нето на мускулите на коремната стена и норма-
лизиране на чревната перисталтика. Двигател-
ният режим се определя от лекуващия лекар и се 
изпълнява от рехабилитатор, но може и да се из-
пълнява от обучена медицинска сестра.
Много от пациентите в началото се страху-
ват, че стомата ще възпрепятства двигателната 
им активност.  Медицинската сестра  успокоява 
пациента, че стомата е добре закрепена за тяло-
то и няма причина той да  намали физическата 
активност.
ПОДГОТОВКА ЗА ИЗПИСВАНЕ НА ПА-
ЦИЕНТИТЕ СЪС СТОМА
В следоперативния период пациентът бива 
обучен от медицинската сестра да полага грижи 
за стомата.
Медицинската сестра информира пациентът 
за евентуални усложнения на стомата:
• Газове – причини: газообразуващи хра-
ни (сурови плодове, бобови растения, лук, 
зеле, бира, газирани напитки). Решение на 
проблема: избягване на газообразуващи 
храни, поставяне на медицински въглен в 
колекторната торбичка, своевременно из-
празване на колекторната торбичка. (2)
• Промени на лигавицата – симптоми: по-
добни на брадавицата изменения, леко кър-
вящи. Мерки – проследяване и контрол; 
при рецидиви – резекция и третиране.
• Кожни раздразнения – мацерация, зачер-
вяване, възпаление, парене, болка, обра-
зуване на повърхностни ранички. Причи-
ни: изтичане на чревно съдържимо по ко-
жата, честа смяна на плочката, почистване 
с прекалено силен сапун, силно изпотява-
не, алергия към храна. Мерки: При изти-
чане на чревно съдържимо: Трябва вни-
мателно да се измерва големината на сто-
мата и  да се изрязва точната големина на 
отвора на залепващата плочка. Ако колек-
торната торбичка се пълни бързо е необхо-
дима по-честата й смяна, за да няма изти-
чане на чревно съдържимо. При използва-
не на прекален силен сапун, да се използва 
мек неутрален сапун или да се преустано-
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ви ползването на сапун докато не се изле-
куват кожните раздразнения. 
• Алергия – симптоми: зачервяване, обрив, 
сърбеж, мехурчета. Причини: могат да бъ-
дат сапуна, лепилото на колекторите, плас-
тичното фолио, почистващи кожата ко-
зметични препарати, дразнене на кожа-
та от изпражненията, ако поради недоста-
тъчно плътна защита на кожата те са в кон-
такт с нея. Последиците са остри болки и 
кървене на кожата. По принцип всяко ве-
щество може да стане причина за развитие 
на алергия. Мерки: Първоначално трябва 
да се намери източника на алергия и след 
това да се предприемат съответните тера-
певтични действия. Ако причините са в 
лепилото на колекторите или почистващи-
те кожата козметични препарати, следова-
телно те трябва да бъдат сменени с друга 
марка.
• Фоликулит – симптоми: точковидни гно-
йни пъпчици. Причини: механично драз-
нене на космените фоликули на растящите 
косми в областта на стомата. Мерки: Еже-
дневно обезкосмяване на мястото около 
стомата.
• Гъбична инфекция – застрашените са диа-
бетици,  лекуващите се с антибиотици или 
при общо отслабване на организма, посто-
янна влажност, потене. Гъбичките нормал-
но се намират в червата и играят важна 
роля в процесите на храносмилането. Но 
те могат да се загнездят в кожата и да при-
чинят остър сърбеж и възпаление, което 
бързо се разпростира на голяма площ. При 
по-усилено изпотяване гъбичките се на-
мират в още по-благоприятна за размно-
жението им среда. Мерки: Отстраняване 
на причините, употреба на антимикоти-
чен (противогъбичен) препарат – тинкту-
ра или спрей, без мехлеми и кремове, тъй 
като те възпрепятстват закрепването на 
колекторната система.
• Некроза на стомата – симптоми: тъмно-
червена до синьо-черна кожа. Причини: 
прекалено тесен отвор на пръстена, недос-
тиг на кръвообращение. Мерки: Незабавна 
консултация с лекуващия лекар.
• Ретракция (хлътване) на стомата – симп-
томи: връщане на червото под коремната 
стена. Причини: некроза или абсцес, трав-
матични причини, мацерация около сто-
мата. Внимание – опасност от перитонит 
след 10 следопреативен ден. Мерки: Неза-
бавна консултация  с лекуващия лекар.
• Кървене – причини: незатворени малки 
кръвоносни съдове. Лигавицата на стома-
та е богато кръвоснабдена и лесно се раз-
кървява при по-груб допир или търкане. 
Мерки: Незабавна консултация с лекува-
щия лекар за  локално кръвоспиране, евен-
туална реоперация. 
• Стеноза – симптоми: стеснение на стомата, 
моливоподобни или лентовидни изпраж-
нения. Причини: последиците от усложне-
ния, кожна мацерация, наддаване на тегло 
(натрупване на тлъстини в коремната об-
ласт), развитие на сраствания, възпаления, 
наранявания. Стеснението се нарича сто-
мастеноза. Хлътване навътре на стомата се 
нарича ретракция. Мерки: Незабавна кон-
султация с лекуващия лекар за  хирургич-
на корекция на стомата:
• Пролапс – симптоми: изпадане на черво-
то. Причини: неефективно оперативно 
фиксиране на стомата, вдигане на теже-
сти. Мерки: Незабавна консултация с ле-
куващия лекар за наместване, репозиция 
на червото, реоперация за фиксиране на 
червото.
• Блокада при илеостома – симптоми: липса 
на изпражнения, спастични болки, раздут 
корем от газове. Причини: диетични греш-
ки. Мерки: Незабавна хоспитализация за 
промивка на блокадата на стомата с изото-
ничен разтвор на NaCl. Опасност от пер-
форация. При недостатъчен успех – опера-
ция. Разясняване на пациента какви храни 
да консумира, да няма диетични грешки.
• Парастомален абсцес – симптоми: зачер-
вяване, болка, температура. Причини: пе-
риоперативна инфекция, недостатъчна хи-
гиена на стомата. Мерки: Незабавна хос-
питализация за  инцизия, евентуално пре-
местване на стомата.
• Парастомална херния – издигане на корем-
ната стена в областта на стомата, опипващ 
се херниален пръстен. Причини: поставя-
не на стомата върху белег от лапаротомия, 
прекалено високо вътрекоремно налягане. 
Мерки: Незабавна хоспитализация за  пре-
местване на стомата на друго място и пър-
вично затваряне на хернията, напасване на 
корсета за хернията със стомата.
• Диария – симптоми: редки или воднисти 
изпражнения. Причини: диетична грешка, 
симптом на общо заболяване. Мерки: Ле-
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чение на общото заболяване, да се използ-
ва двукомпонентната отворена система, 
корекция на водно-електролитния баланс, 
даване на храни и медикаменти с консти-
пационен ефект.
Пациентът бива запознат с  видовете колек-
торните системи и  хигиенни средства от меди-
цинската сестра.
ПСИХОЛОГИЧЕСКА ПОМОЩ И 
ПОДКРЕПА
Клиничната практика показва, че информа-
цията за необходимостта от извеждане на сто-
ма въздейства в първия момент не по-малко 
подтискащо от самата причина за извеждането 
(най-често онкологично заболване).  
Наличието на стома се отразява на качество-
то на живот на оперирания. В пациента възник-
ва чувство на тревожност, психоемоционален 
стрес и проблеми при ежедневното обслужване 
на стомата, особено в началния период след опе-
рацията (5).
След това пациентът се адаптира към новата 
ситуация, но  степента на тази адаптация зави-
си от следните действия на медицинската сестра: 
• Своевременно провеждане на разговор с 
пациента и неговите близки от медицин-
ската сестра, въвеждащ в ситуацията и ин-
формиране за подробностите по полагане-
то грижи на стомата;
• Обучение на пациента и неговите близки 
за смяна на колекторната система;
• Информация относно хранителния и дви-
гателния режим
Медицинската сестра информира пациен-
та, че колекторните системи се реинбурсират от 
НЗОК и дава  информация  на пациента и него-
вите близни относно групи за взаимопомощ. В 
България Националното дружество на стоми-
раните „БУЛ ИЛКО”  подпомага стомираните в 
ежедневието, както с оказване на психологиче-
ска помощ, така и с осигуряването на необходи-
мите консумативи и аксесоари след изписването 
на пациентите от болнично заведение. (3)
Медицинската сестра съдейства  при подго-
товката на болният за явяване прид ЛКК и ТЕЛК 
и запознава пациента и неговите близки за соци-
алните облекчения за инвалиди.
Медицинската сестра планира контролен 
преглед на пациента с лекуващия лекар след 1 
месец, ако няма усложнения.
Квалифицираните сестрински грижи при 
пациенти със стома са от първостепенно зна-
чение при осигуряване на екпертна и психоло-
гическа помощ в подобряването качеството на 
живот на пациенти със стома, въпреки тяхното 
заболяване.
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